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RESUMO: A coluna vertebral é um segmento complexo e a sua flexibilidade é importante para o aumento da resistência às forças de 
pressão e para a manutenção da postura corporal. No entanto, ainda não está clara, na literatura, a relação entre a postura estática da coluna 
vertebral com a sua flexibilidade. Verificar se a postura estática da coluna vertebral está relacionada com a sua flexibilidade, bem como o 
comportamento dessas variáveis entre os sexos.  Participaram deste estudo 36 sujeitos de 7 a 18 anos de idade, que realizaram raios-x pano-
râmicos da coluna vertebral na incidência perfil direito. Nas radiografias foram medidos os ângulos de Cobb, das curvaturas torácica e lom-
bar. A flexibilidade da coluna vertebral foi verificada por meio do Flexicurva. A avaliação consistiu na demarcação dos pontos anatômicos 
T1, T6 e T12 para a cifose torácica e T12, L4 e S2 para lordose lombar. Após, o Flexicurva foi moldado no dorso dos indivíduos durante três 
momentos: (a) com coluna neutra, (b) com coluna flexionada e (c) com coluna estendida, tanto para a coluna lombar quanto torácica. Em 
seguida, o contorno do dorso foi transcrito para um papel milimetrado. A partir das medidas obtidas, foi possível obter a flexibilidade total 
da coluna, bem como de flexão e extensão, além dos índices de cifose torácica e lordose lombar. Foram utilizados os testes de Correlação 
Produto-Momento de Pearson, o Coeficiente Correlação de Spearman e MANOVA (α<0,05). Não foram encontradas correlações entre as 
ADMs da coluna vertebral com os ângulos de Cobb de cifose e lordose. No entanto, foram encontradas correlações variando de moderada a 
alta entre as ADMs torácicas e lombares com os índices dessas regiões. A comparação entre os sexos demonstrou que os meninos possuem 
maiores valores de ADM de flexão lombar enquanto as meninas possuem maiores valores de ADM de flexão torácica. Não é possível afir-
mar que o ângulo de Cobb de cifose e lordose está relacionado com a flexibilidade da coluna vertebral, no entanto, os índices dessas regiões 
parecem ser um bom indicativo da flexibilidade.
PALAVRAS-CHAVE: Amplitude de Movimento Articular. Maleabilidade. Postura.
RELATIONSHIP BETWEEN THE STATIC POSTURE OF CHILDREN’S SPINE AND FLEXIBILITY
ABSTRACT: The spine is a complex segment and its flexibility is important to increase the resistance to pressure forces and for the 
maintenance of the body posture. However, the literature is still unclear on the relationship between the spine’s static posture and its flex-
ibility. Verify if the spine’s static posture is related to its flexibility, as well as the behavior of those variables between genders. A total of 
36 subjects aged 7 to 18 took part in this study. Panoramic x-rays of the spine in the right sagittal plan were obtained from the subjects. 
The thoracic and lumbar curvatures were measured using Cobb’s angle in the radiographs and the spine’s flexibility was verified by using 
Flexicurva. The assessment consisted in marking anatomical points T1, T6 and T12 for thoracic kyphosis and T12, L4 and S2 for lumbar 
lordosis. Then, the Flexicurva device was molded on the back of the subjects at three moments: (a) with a neutral spine, (b) with a flexed 
spine, and (c) with an extended spine, both for the lumbar and the thoracic spine. The contour of the back was then transcribed on to a 
graph paper. From the obtained measurements, it was possible to calculate the total flexibility of the spine, as well as during its flexion and 
extension, in addition to the thoracic kyphosis and lumbar lordosis indexes. In order to verify the correlation between the data, the Pearson 
product-moment correlation coefficient, Spearman correlation coefficient, and MANOVA (α <0.05) tests were used. No correlations were 
found between spinal ROMs with kyphosis and lordosis Cobb angles. However, correlations ranging from moderate to high between the 
thoracic and lumbar ROMs were found with the index obtained from those regions. The comparison between genders showed that male 
subjects present higher values of lumbar flexion ROM while female subjects have higher thoracic flexion ROM values. It is not possible 
to conclude that the kyphosis and lordosis Cobb’s angle is related to the flexibility of the spine; however, the indexes obtained from those 
regions seem to be a good indication of the spine flexibility.
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Introdução
A coluna vertebral é um segmento de notável re-
levância funcional, já que fornece suporte e mobilidade ao 
corpo, além de fornecer proteção ao sistema nervoso central 
(BYRD; COMISKEY, 2007), sendo que a manutenção da 
sua posição fisiológica desempenha um papel fundamental 
sobre o controle do centro de gravidade e o equilíbrio corpo-
ral (KADONO, et al., 2017), além de ser considerado impor-
tante para a preservação da flexibilidade da própria coluna 
vertebral e dos segmentos conexos (MALMSTRÖM, et al., 
2015).
A relação inversa também tem sido proposta, onde 
tem sido sugerido que níveis adequados de flexibilidade são 
um dos fatores responsáveis pela manutenção de posições 
corporais adequadas (MALMSTRÖM, et al., 2015; COE-
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LHO et al., 2014; LEMOS; SANTOS; GAYA, 2012), uma 
vez que a flexibilidade é uma das características do sistema 
muscular que promove eficiência de movimento, melhor de-
sempenho muscular e prevenção de algumas patologias mus-
culoesqueléticas (PENHA; JOÃO, 2008). Dessa maneira, 
percebe-se que essas variáveis parecem se inter-relacionar, 
gerando influências recíprocas.
Ainda que já se tenha um conhecimento acerca des-
sa relação entre a flexibilidade e a prevenção de alterações 
posturais, pouco se conhece como se dá essa relação durante 
a infância e adolescência (WIDHE, et al., 2001). Sabendo-se 
que nas fases da infância e da adolescência ocorrem diver-
sas modificações em virtude da aceleração do crescimento e 
que esse estágio pode estar associado a variações de postura, 
torna-se fundamental a prevenção dos problemas posturais 
nesses períodos, sendo necessário, para isso, conhecer os fa-
tores predisponentes a essas alterações (LEMOS; SANTOS; 
GAYA, 2012). Portanto, nesse contexto, torna-se relevante 
investigar essa relação nessa população. Dessa maneira, o 
objetivo desse estudo foi verificar se a postura estática da co-
luna vertebral está relacionada com a sua flexibilidade, bem 
como, verificar o comportamento dessas variáveis entre os 
sexos.
Métodos
Trata-se de um estudo transversal, cujo tamanho 
amostral foi definido utilizando o software Gpower 3.1.7, 
com base na família de testes z (correlação de Pearson) ad-
mitindo um teste bicaudal, assumindo como hipótese nula 
uma correlação muito fraca (r=0,1), uma expectativa de cor-
relação moderada (r=0,5), um α=0,05 e um poder de 80%, 
resultando em uma amostra mínima de 34 participantes. 
Foram avaliadas 36 crianças, com média de idade 
12,2±2,6 anos, sendo 50% (n=18) do sexo masculino. Houve 
perda de duas crianças na análise da região lombar e uma na 
análise da região torácica, devido a problemas na coleta com 
o instrumento Flexicurva.
Foram incluídas crianças com idade entre 7 e 18 
anos que possuíam condições de permanecer em ortostase 
sem auxílio e apresentavam requisição médica para exame 
de radiografia da coluna vertebral. Os critérios de exclusão 
foram ter histórico de intervenção cirúrgica na coluna verte-
bral ou apresentar disfunções osteomusculares importantes.
Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética da 
Universidade onde foi realizado (nº 19685) e respeitou o re-
comendado pela Declaração de Helsink de 1975, revisada em 
2000 e a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saú-
de do Brasil. As crianças só foram incluídas se concordavam 
com sua participação e se o representante legal assinasse o 
termo de consentimento livre e esclarecido. 
Procedimento de coleta e análise
Cada criança participou de três avaliações reali-
zadas no mesmo dia, seguindo sempre a mesma ordem: (a) 
radiografia digital panorâmica da coluna vertebral na inci-
dência perfil direito, que possibilitou a obtenção dos ângulos 
de Cobb das curvaturas torácica e lombar; (b) avaliação da 
flexibilidade da coluna vertebral com o instrumento Flexi-
curva; e (c) avaliação morfológica das curvaturas da coluna 
vertebral utilizando o Flexicurva.
As radiografias foram realizadas em um hospital 
por um técnico em radiologia. A criança permanecia em or-
tostase, com flexão dos ombros e cotovelos, a fim de evitar a 
sobreposição do úmero na coluna vertebral. 
A partir das radiografias digitais, avaliadores expe-
rientes realizaram cálculos dos ângulos de Cobb no softwa-
re MATLAB® 7.9. Para o cálculo da cifose torácica foram 
marcados o platô vertebral superior de T1 e o platô vertebral 
inferior de T12 (CIL, et al., 2005) e, para lordose lombar, 
o platô vertebral superior de L1 e o platô vertebral inferior 
de L5 (GONÇALVES; PEREIRA, 2008). No entanto, se as 
extremidades das vértebras selecionadas não estivessem bem 
nítidas, as vértebras adjacentes imediatamente acima ou abai-
xo foram usadas  como alternativas para definir o ângulo da 
curvatura. Todos os cálculos do ângulo Cobb foram realiza-
dos por dois avaliadores independentes e quando as medidas 
entre os avaliadores diferiram mais do que 5º, um terceiro 
avaliador realizava uma nova avaliação. Para as análises es-
tatísticas foram utilizados os valores médios dos avaliadores.
Para as avaliações da flexibilidade da coluna ver-
tebral, com o Flexicurva, utilizou-se o protocolo de Burton 
(1986), estando as crianças com as costas despidas, sendo 
palpados e marcados com adesivos os processos espinhosos 
(PE) de T1, T6 e T12 para a cifose torácica e T12, L4 e S2 
para lordose lombar. As crianças eram avaliadas em três po-
sições: (a) com coluna neutra, (b) com coluna flexionada e 
(c) com coluna estendida, tanto para a coluna lombar quanto 
torácica. 
Para a avaliação com o Flexicurva na posição neu-
tra, as crianças eram posicionadas de forma semelhante à 
avaliação radiográfica, em ortostase, em sua postura habitual, 
ombros e cotovelos fletidos, seguindo o protocolo de descrito 
por Oliveira et al. (2012) (Figura 1a). 
Para avaliação da coluna lombar em flexão a criança 
encontrava-se sentada, com os pés apoiados no solo e reali-
zava a flexão máxima da lombar (Figura 1b). Para a avalia-
ção da coluna lombar em extensão a criança era posicionada 
em decúbito ventral, com os membros superiores apoiados 
no solo e realizava a extensão máxima da lombar, mantendo 
apoio das espinhas-ilíacas anterossuperiores (Figura 1c).
Para avaliação da flexibilidade da coluna torácica 
em flexão a criança permaneceu sentada, com os pés apoia-
dos no solo e realizava a flexão máxima da torácica (Figu-
ra 1d). Para a avaliação da flexibilidade da coluna torácica 
em extensão a criança foi posicionada em ortostase, com os 
membros superiores apoiados em uma parede e realizava a 
extensão máxima da coluna torácica sem movimentar o qua-
dril (Figura 1e).
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Figura 1: Posturas utilizadas para avaliação da flexibilidade 
da coluna vertebral em: (a) posição neutra, (b) flexão lom-
bar, (c) extensão lombar, (d) flexão torácica, e (e) extensão 
torácica.
Em cada uma dessas posições o Flexicurva foi mol-
dado na coluna vertebral e, na sequência foi cuidadosamente 
retirado do contato com a pele e posicionado sobre um papel 
milimetrado onde eram desenhadas as curvaturas e os PE de-
marcados. Para cada análise, 10 pares de coordenadas (x, y) 
foram marcados na curva, sendo elas: os três PE demarcados 
(T1, T6 e T12, para avaliação torácica; e T12, L4 e S2, para 
avaliação lombar), além de outros sete pontos aleatórios que 
representam a curvatura avaliada (um superior ao primeiro 
PE de referência, três pontos entre o primeiro e o segundo 
PE de referência, dois pontos entre o segundo e o terceiro PE 
de referência e um ponto abaixo do último PE de referência) 
(Figura 2).
Figura 2: Transcrição do contorno do Flexicurva para o pa-
pel milimetrado (a) na posição neutra, (b) em flexão lombar 
e (c) em extensão lombar.
Os valores das coordenadas (x,y) de cada um des-
ses pontos foram usados como dados de entrada para um 
algoritmo desenvolvido no software MATLAB® 7.9 para 
a obtenção dos ângulos das curvaturas da coluna torácica e 
lombar em cada movimento. O algoritmo produz os ângulos 
de curvatura entre os pontos que representam o PE de T1 a 
T12 para a curvatura torácica e de T12 a S2 para a curvatura 
lombar.
Para a obtenção do ângulo de flexão, foi subtraído 
o valor angular na posição flexão máxima com valor angular 
na posição neutra. Os valores de extensão foram calculados 
subtraindo o valor angular na posição extensão máxima com 
valor angular na posição neutra, enquanto para os valores na 
amplitude total foram somados os valores de flexão e exten-
são (BURTON, 1986).
Para a avaliação morfológica das curvaturas da co-
luna vertebral com o Flexicurva, foi utilizado o contorno da 
coluna obtido durante a avaliação na posição neutra (Figura 
1a).  A avaliação das curvaturas foi realizada a partir dos ín-
dices de cifose e lordose (HINMAN, 2004). Para o cálculo 
dos índices foi traçada uma reta unindo C7 a S1, sendo que o 
ponto onde esta linha interseccionou a curva do contorno da 
coluna vertebral, marcou a transição entre as curvas torácica 
e lombar. A partir disso, foram obtidos os valores de largura e 
comprimento das curvas torácica e lombar (em centímetros), 
os quais são utilizados para calcular os índices de cifose e 
lordose, conforme descrito por Hinman (2004) (Figura 3).
Figura 3: (a) Obtenção dos valores de largura e comprimento 
torácico e lombar e (b) cálculo dos índices de cifose e lordose.
Í
Análise estatística
A análise estatística foi realizada no software SPSS 
20.0, sendo utilizado o teste Shapiro-Wilk para verificar a 
normalidade dos dados e uma análise descritiva com medi-
das de tendência central e dispersão. Além disso, os dados 
paramétricos foram submetidos ao Coeficiente de Correlação 
Produto-Momento de Pearson e os dados não paramétricos 
foram analisados com o Coeficiente de Correlação de Spe-
arman. Uma análise de multivariância (MANOVA) foi uti-
lizada para verificar possíveis diferenças entre os sexos. Em 
todas as análises foi adotado um α<0,05.
 As correlações (valores de r e rho) foram classi-
ficadas como muito fraca (<0,1), fraca (0,1-0,3), moderada 
(0,3-0,5), alta (0,5-0,7), muito alta (0,7-0,9) e praticamente 
perfeita (entre 0,9 e 1), de acordo com Hopkins em Kotrlik e 
Williams (2003).
Resultados
Os dados descritivos da região torácica demonstram 
ângulos Cobb de 49,7±11,6º, índice de cifose de 10,3±2,4%, 
ADM de flexão de 16,3±8,2º, ADM de extensão de 7,7±1,8º 
e ADM total de 28,4±11,9º. Não foram encontradas corre-
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lações entre as ADMs da coluna torácica com o ângulo de 
Cobb de cifose torácica. No entanto, foi encontrada corre-
lação moderada, negativa e significativa entre o índice de 
cifose e a ADM de flexão da coluna torácica e correlação 
moderada, positiva e significativa entre o índice de cifose e a 
ADM de extensão torácica. 
Para a região lombar foi verificado ângulo de Cobb 
de 43,1±11,2º, índice de lordose de 9,3± 3,4%, ADM de fle-
xão de 60,4±14,8º, obtendo-se correlação alta, positiva e sig-
nificativa com o índice de lordose, indicando que conforme 
há incremento na flexibilidade lombar em flexão há um au-
mento do índice de lordose. A ADM de extensão lombar foi 
de 8,8±1,7º, apresentando correlação moderada, negativa e 
significativa com o índice de lordose. E, a ADM total foi de 
72,2±12,9º, com correlação moderada, positiva e significati-
va com o índice de lordose. Não foram encontradas correla-
ções entre as ADMs da coluna lombar com o ângulo de Cobb 
de lordose lombar.
Tabela 1: Correlação entre postura estática e flexibilidade da coluna vertebral.
ADM Cifose Ângulo de Cifose (n=36) Índice de Cifose (n=35)
r rho p r rho p
Flexão -0,126 - 0,465 -0,484 - 0,003*
Extensão - -0,009 0,958 - 0,417 0,013*
Total -0,071 - 0,682 -0,013 - 0,939
ADM Lombar Ângulo de lordose (n=34) Índice de Lordose (n=33)
r rho p r rho 0
Flexão 0,262 - 0,134 0,650 - <0,001*
Extensão - -0,084 0,638 - -0,435 0,011*
Total 0,178 - 0,313 0,397 - 0,022*
*Correlação significativa
A flexibilidade da coluna vertebral, quando anali-
sada separadamente pelo sexo, é diferente entre meninos e 
meninas para as ADMs de flexão, tanto na região torácica 
quanto lombar, bem como na ADM total da região torácica 
(Tabela 2). As meninas apresentaram maior flexibilidade na 
região torácica e os meninos na região lombar. Quanto as 
variáveis da postura estática da coluna vertebral, não houve 
diferença entre os sexos.
Tabela 2: Comparação entre os sexos das variáveis da postura estática e da flexibilidade da coluna vertebral.
Feminino Masculino MANOVA
(n=18) (n=18) F p ŋ²
Cifose Torácica
Ângulo de Cobb 50,0±11,2 49,3±12,4 0,003 0,954 0,000
ADM flexão 19,5±7,9 13,0±7,5 7,785 0,009* 0,191
ADM extensão 12,9±10,9 11,3±10,4 0,492 0,488 0,015
ADM total 32,5±10,5 24,3±12,2 7,225 0,011* 0,180
Índice de Cifose 10,1±2,0 10,6±2,7 0,515 0,478 0,015
Lordose lombar
Ângulo de Cobb 40,4±9,5 45,7±12,5 1,905 0,177 0,56
ADM flexão 58,3±11,1 62,6±17,9 7,279 0,011* 0,185
ADM extensão 13,0±11,3 10,6±8,4 0,707 0,407 0,022
ADM total 71,3±9,8 73,2±15,7 0,478 0,494 0,015
Índice de Lordose 7,98±2,6 10,8±3,5 0,188 0,667 0,006
*Diferença significativa
Discussão
Em média as curvaturas sagitais da coluna verte-
bral dos jovens apresentaram valores angulares dentro dos 
padrões de normalidade estabelecidos tanto para cifose to-
rácica, quanto para lordose lombar, sendo os valores angula-
res normais compreendidos no intervalo de 20º a 50º Cobb 
para cifose torácica (BOSEKER et al., 2000), e de 31º a 49,5º 
Cobb para lordose lombar (PROPST-PROCTOR; BLECK; 
1983). Não é possível estabelecer a normalidade dos indi-
víduos avaliados quanto à flexibilidade da coluna vertebral, 
visto que ainda não se conhecem os valores de referência 
para essa avaliação quando se utiliza o instrumento Flexi-
curva. Essa carência limita as discussões sobre esse aspecto 
e pode ser considerada uma perspectiva para investigações 
futuras.
Não foram encontradas correlações entre as ADMs 
da coluna vertebral com os ângulos de Cobb de cifose e lor-
dose. No entanto, foram encontradas correlações variando 
de moderada à excelente entre as ADMs da cifose torácica 
Postura estática da coluna e flexibilidade
73Arq. Ciênc. Saúde UNIPAR, Umuarama, v. 22, n. 2, p. 69-xx, maio/ago. 2018ISSN 1982-114X
e lordose lombar com os seus respectivos índices. Essas cor-
relações foram negativas entre o índice de cifose e a flexão 
torácica e entre o índice de lordose e a extensão lombar e po-
sitivas entre o índice de cifose e a extensão torácica e entre o 
índice de lordose e a flexão lombar. Esses resultados indicam 
que ao avaliar a coluna torácica com os índices (que cor-
responde a uma medida externa), quanto maior a curvatura 
estática mais o indivíduo consegue gerar extensão torácica e 
menos consegue flexionar essa região. Mas o oposto ocorre 
na lombar, em que o indivíduo com maior curvatura lombar 
apresenta maior capacidade de gerar flexão lombar e menor 
extensão lombar.
Lemos, Santos e Gaya (2012) que também avalia-
ram a curvatura da coluna pela superfície externa, encontrou 
que a hiperlordose lombar se associou negativamente à fle-
xibilidade lombar de forma geral. Ainda, Edmondston et al. 
(2011) em estudo realizado com 40 pessoas de ambos os se-
xos, com idade compreendida entre 18 a 30 anos, verificou 
correlação fraca, porém significativa entre o ângulo da cifose 
torácica e a amplitude de extensão torácica. A partir desses 
resultados, pode-se sugerir que, quando o indivíduo adquire 
uma posição em maior curva cifótica ou lordótica, ele reduz 
a sua capacidade de gerar movimento da coluna vertebral no 
mesmo sentido da curva e aumenta a capacidade de gerar 
movimento para o sentido oposto, provavelmente pelo fato 
de que a medição considera a posição inicial para o cálculo 
da ADM.
No entanto, cabe ressaltar que no presente estudo 
foram encontradas correlações entre a flexibilidade e a po-
sição estática da coluna vertebral apenas quando utilizado 
como referência estática os IC e IL, mensurados na superfí-
cie da pele com o Flexicurva. Hinman (2004) utilizou o IC 
medido na posição relaxada e na posição ereta para avaliar a 
rigidez da coluna vertebral, e descreveu que, quanto maio-
res as taxas do IC, maior era rigidez na amostra estudada. 
Nesse sentido, parece que os índices são bons indicadores de 
flexibilidade da coluna vertebral até mesmo com medições 
apenas na posição relaxada, visto as correlações encontradas 
no presente estudo.
Há relatos de que a alteração da flexibilidade em 
outras regiões do corpo também pode influenciar a postura 
estática da coluna vertebral. Coelho et al. (2014) ao condu-
zir um estudo com escolares identificou que a flexibilidade 
de isquiotibiais apresentou influência sobre a inclinação 
anteroposterior corporal, sendo que os escolares com flexi-
bilidade reduzida apresentaram maior inclinação corporal 
anteroposterior. Outros autores também relatam que a redu-
ção da flexibilidade desse grupo muscular pode ocasionar 
inclinação pélvica anteroposterior, afetando indiretamente 
a lordose lombar (CARREGARO; SILVA; COURY, 2007). 
Ainda, sabendo-se que a caracterização da flexibilidade de 
um indivíduo é multifatorial, entende-se necessário uma 
avaliação criteriosa para tornar possível a compreensão dos 
fatores que influenciam essa variável, de modo a possibilitar 
uma adequada intervenção, principalmente quando se trata 
de um sistema musculoesquelético complacente, como o da 
criança. Senthil et al. (2017) sugerem que o encurtamento do 
músculo peitoral menor poderia influenciar na posição da co-
luna torácica, gerando acentuação dessa curvatura. Hawke; 
Rome e Evans  (2016) ao avaliar a relação entre a postura 
do pé e a flexibilidade em crianças, encontrou que crianças 
que apresentavam tipo de pé mais pronado exibiram maior 
flexibilidade do membro inferior, mas não da articulação no 
tornozelo.
Ao analisar separadamente os sexos, foi possível 
verificar diferença significativa quanto as ADMs, sendo 
encontrada maior ADM de flexão e total da região torácica 
no sexo feminino e maior ADM de flexão lombar no sexo 
masculino. Essa diferença pode ser explicada pelas diferen-
ças culturais entre meninos e meninas, como por exemplo, a 
prática de diferentes atividades esportivas (COELHO et al., 
2014). Acredita-se que a caracterização da flexibilidade de 
um indivíduo é multifatorial, sofrendo influência da idade, 
gênero, prática de exercício físico e variáveis antropométri-
cas (ARAÚJO, 2008; GRANT et al., 2001). 
Quanto à postura estática, não foram encontradas 
diferenças significativas entre os sexos, embora os meninos 
tenham sempre apresentado valores ligeiramente maiores. 
Resultados diferentes são descritos por Lemos, Santos e 
Gaya (2012), em que as meninas apresentam maior ocor-
rência de hiperlordose lombar (84,5%) do que os meninos 
(73,1%), havendo associação significativa entre o sexo e a 
hiperlordose lombar. Não obstante, entende-se que essa con-
tradição entre os estudos carece de maior investigação para 
ser compreendido. 
Dessa maneira, ressaltando a complexidade das va-
riáveis analisadas, postura estática e flexibilidade, entende-
-se como limitação deste estudo a falta de controle sobre as 
demais variáveis que apresentam influência sobre a flexibi-
lidade, tais como idade, gênero, prática de exercício físico e 
variáveis antropométricas. Além disso, o fato de não ter sido 
avaliada a flexibilidade de outras regiões corporais, como os 
isquiotibiais, por exemplo, pode ser considerada outra limi-
tação do presente estudo. 
Os achados desse estudo contribuem na prática clí-
nica uma vez que demonstram aos profissionais da saúde a 
possibilidade de utilização de uma metodologia de avaliação 
da postura estática e da flexibilidade da coluna vertebral por 
um instrumento não invasivo, de baixo custo e que fornece 
resultados quantitativos, o que permite acompanhamento da 
evolução de um tratamento. Ainda, outra aplicação prática 
desse estudo refere-se ao ambiente escolar ou de academia, 
onde o profissional de Educação Física poderia facilmente 
aplicar essa metodologia para uma avaliação de base das 
crianças, a cada ano letivo, identificando possíveis altera-
ções posturais ou de limitação da ADM da coluna vertebral, 
ou ainda, para potencializar a prescrição de um treinamento 
de flexibilidade, respectivamente. Considerando que índices 
maiores de cifose ou lordose e ADMs limitadas não são de-
sejáveis, a utilização dessa metodologia de avaliação poderia 
servir como meio de triagem e controle nesses ambientes. 
Por fim, essa metodologia poderia também ser utilizada em 
estudos que investigassem o efeito de treinamentos de flexi-
bilidade sobre a postura estática da coluna vertebral, o que 
por sua vez, contribuiria para uma melhor compreensão da 
relação entre essas variáveis.
Considerações Finais
Com base nos achados, não é possível afirmar que 
o ângulo de Cobb de cifose e lordose está relacionado com 
a flexibilidade da coluna vertebral. No entanto, a postura 
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da coluna vertebral, dada pelos índices de cifose e lordose, 
se correlaciona com a flexibilidade da coluna vertebral, de 
modo que quanto maior a cifose torácica, menor é a ADM 
de flexão torácica e maior é a ADM de extensão torácica. 
De modo inverso, quanto maior é a lordose lombar, maior 
é a ADM de extensão lombar e menor é a ADM de flexão 
lombar. A comparação entre os sexos demonstrou que os me-
ninos possuem maiores valores de ADM de flexão lombar 
enquanto as meninas possuem maiores valores de ADM de 
flexão torácica.
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